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RESUMO
OBJETIVO: Estimar a prevalência da prática de atividades físicas por adultos 
e sua associação com fatores sociodemográfi cos e ambientais.
MÉTODOS: Foram utilizados dados do Sistema de Vigilância de Fatores de 
Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico coletados 
em 2006. Os 54.369 adultos entrevistados residiam em domicílios com 
linha telefônica fi xa nas capitais brasileiras e Distrito Federal. A prática de 
atividades físicas foi considerada nos domínios do lazer, trabalho, atividade 
doméstica e deslocamento. As variáveis estudadas incluíram características 
sociodemográfi cas dos indivíduos e ambientais das cidades; a associação com 
as atividades físicas foi analisada segundo sexo.
RESULTADOS: As proporções de indivíduos ativos foram de 14,8% no lazer, 
38,2% no trabalho, 11,7% no deslocamento e 48,5% nas atividades domésticas. 
Índices superiores a 60% de inativos no lazer foram observados em dez capitais. 
Os homens foram mais ativos que as mulheres em todos os domínios, exceto 
nas atividades domésticas. A proporção de indivíduos ativos decresceu com 
o aumento da idade. A escolaridade associou-se diretamente com a atividade 
física no lazer. Os homens ativos no deslocamento tiveram maior chance de 
ser ativos no lazer, enquanto que as pessoas inativas no trabalho tiveram maior 
chance de serem ativas no lazer. A existência de local para praticar atividades 
físicas próximo à residência associou-se à atividade física no lazer. 
CONCLUSÕES: Os resultados obtidos são  importantes para o monitoramento 
dos níveis de atividades físicas no Brasil. Para a promoção das atividades 
físicas, deve-se considerar as diferenças entre homens e mulheres, as diferenças 
nas faixas etárias e nos níveis de escolaridade. Deve-se investir principalmente 
na promoção das atividades físicas no lazer e como forma de deslocamento e 
em locais adequados para a prática próximos às residências.
DESCRITORES: Fatores Socioeconômicos. Doença Crônica, prevenção 
& controle. Levantamentos Epidemiológicos. Brasil. Atividades físicas. 
Entrevista por telefone.
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Os novos paradigmas das relações entre atividades 
físicas e saúde mostram que é primordial a avaliação 
das práticas nos domínios do lazer, no trabalho – como 
forma de deslocamento – e no ambiente doméstico. Pate 
et al (1995)18 sintetizaram  a força das evidências publi-
cadas nos últimos 50 anos e mostraram a importância 
da prática de atividades físicas nestes quatro domínios 
para a prevenção de doenças e melhora da qualidade 
de vida das pessoas.
A prática de atividades físicas segundo domínios é 
pouco estudada. O lazer é o domínio estudado com 
maior freqüência em inquéritos epidemiológicos, tanto 
em países de renda alta,1,3,5,12,13,17 como naqueles de 
renda média ou baixa.2,11,14,19,22,23 Porém, outros tipos 
de atividades físicas além do lazer são importantes, 
principalmente nos países de renda média ou baixa, 
devido a características sociais.10
ABSTRACT
OBJECTIVE: To estimate the prevalence of physical activity practice in adults 
and its association with sociodemographic and environmental factors.
METHODS: Data from the Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL – 
Telephone-based Surveillance of Risk and Protective Factors for Chronic 
Diseases) were collected in 2006. All the 54,369 adults interviewed lived 
in households with a fi xed telephone line, in the Brazilian state capitals and 
Federal District. Physical activity practice was considered in the leisure-
time, occupational, transportation and household domains. Variables studied 
included sociodemographic characteristics of individuals and environmental 
characteristics of cities. Association with physical activities was analyzed 
according to sex.
RESULTS: Proportions of active individuals were 14.8% for leisure time, 38.2% 
for occupation, 11.7% for transportation, and 48.5% for household chores. 
Indices above 60% of inactive individuals in the leisure-time domain were 
observed in ten capitals. Men were more active than women in all domains, 
except for household chores. The proportion of active individuals decreased 
with age. Level of education was directly associated with physical activity in 
leisure time. Active men in the transportation domain were more likely to be 
active in their leisure time, while inactive people in the occupational domain 
were more likely to be active in their leisure time. The existence of places 
to perform physical activities near the home was associated with physical 
activity in leisure time.
CONCLUSIONS: Results obtained are important to monitor physical activity 
levels in Brazil. Differences between men and women and those in age groups 
and levels of education must be considered to promote physical activities. 
Promotion of physical activities in the leisure and transportation domains and 
in places that are adequate for physical activity practice and near the home 
should be encouraged.
DESCRIPTORS: Socioeconomic Factors. Chronic Disease, prevention & 
control. Health Surveys. Brazil. Physical Activities. Telephone interview.
INTRODUÇÃO
O objetivo do presente estudo foi descrever a prática 
de atividades físicas de adultos no lazer, no trabalho, 
no deslocamento e no ambiente doméstico  e sua asso-
ciação com fatores sociodemográfi cos e ambientais.
MÉTODOS
Estudo transversal utilizando dados coletados pelo 
sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 
(VIGITEL),16 implantado em 2006 pelo Ministério 
da Saúde. 
Foram realizadas pelo VIGITEL 54.369 entrevistas com 
adultos (≥18 anos) residentes em domicílios com linha 
telefônica fi xa, em 2006, nas 26 capitais do País e no 
Distrito Federal. A amostra foi do tipo probabilística, 
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a partir do cadastro das empresas de telefonia fi xa 
(mínimo de dois mil adultos por cidade).16 
A taxa de resposta do VIGITEL foi de 71,1%, variando 
entre 64,4% e 81,0%; a taxa de recusa foi de 9,1%, 
variando entre 5,4% e 15,0%.
Todo o detalhamento do processo de amostragem e 
coleta de dados de 2006 do VIGITEL foi descrito por 
Moura et al16 (2008).
A prática de atividade física foi avaliada segundo os 
domínios: lazer (prática de uma modalidade de esporte/
exercício físico descrevendo sua intensidade pelo tipo, 
bem como sua freqüência semanal e duração diária), 
trabalho (carregar peso ou caminhar bastante), deslo-
camentos (caminhada ou bicicleta para ir e voltar do 
trabalho) e atividades praticadas no ambiente domés-
tico (limpeza ou faxina pesada). Os indivíduos foram 
classifi cados como ativos no lazer quando relataram 
atividades físicas de intensidade moderada por pelo 
menos 30 min em cinco ou mais dias por semana, ou 
atividades de intensidade vigorosa por pelo menos 
20 min em três ou mais dias da semana. Considera-se 
uma atividade de intensidade moderada quando esta 
tem uma equivalência de gasto energético de três a 
seis vezes o valor em repouso e de intensidade vigo-
rosa de pelo menos seis vezes o valor em repouso. 
Os indivíduos foram considerados ativos no trabalho 
quando relataram carregar peso ou carga pesada, ou 
caminhar bastante no trabalho.
Para o domínio deslocamento, os indivíduos ativos 
foram aqueles que relataram ir e voltar do trabalho a 
pé ou de bicicleta por pelo menos 30 min  por dia. Nas 
atividades domésticas, os indivíduos foram conside-
rados ativos quando relataram ser responsáveis pela 
maior parte da limpeza pesada da casa.  
A reprodutibilidade das questões do VIGITEL sobre 
atividade física é alta (coefi cientes kappa de 0,80 e 
0,78 para ativos no lazer e inativos nos quatro domí-
nios, respectivamente).15 A validade do questionário 
VIGITEL, em comparação com recordatórios de 24 h de 
atividades físicas, apresentou especifi cidade de 80,5% a 
86,5% e sensibilidade de 50,0% a 59,1% para ativos no 
lazer e inativos nos quatro domínios, respectivamente. A 
média de minutos por semana de atividades físicas prati-
cadas no lazer pelo método recordatório de 24 h foi supe-
rior nos classifi cados como ativos em comparação com 
os inativos no lazer pelo VIGITEL. A média de minutos 
por semana de atividades físicas dos quatro domínios 
(lazer, trabalho, doméstica e deslocamento) mensurada 
pelo recordatório foi inferior nos classifi cados como 
inativos nos quatro domínios em comparação com os 
demais indivíduos avaliados pelo VIGITEL.15
As características demográfi cas e socioeconômicas 
consideradas foram: idade, sexo, estado marital, cor 
da pele, nível de escolaridade, número de pessoas e 
cômodos no domicílio, número de adultos e número 
de linhas telefônicas fi xas no domicílio. 
As variáveis ambientais para a prática de atividades 
físicas referiram-se à existência de locais para fazer 
caminhadas e praticar exercícios físicos próximos às 
residências como: clubes, academias, praças, ruas, 
parques ou escolas, públicos ou particulares. 
A prevalência de inativos no lazer foi calculada com 
base nas pessoas que não praticaram qualquer atividade 
física no lazer ou que praticaram menos de uma vez 
por semana nos três meses anteriores à entrevista. A 
prevalência de indivíduos ativos para cada domínio 
foi calculada para a amostra total e para subgrupos de 
sexo, idade e escolaridade. A prevalência de ativos no 
lazer foi avaliada segundo a existência e tipo de local 
para atividade física próximo da residência. Foram 
calculadas razões de prevalência brutas e ajustadas por 
escolaridade e idade para os ativos no lazer. 
Para todas as estimativas foram considerados fatores 
de ponderação atribuídos a cada indivíduo entrevis-
tado pelo VIGITEL, segundo Moura et al (2008).16 
Para tanto, foram consideradas a razão do número de 
adultos e de linhas telefônicas de cada residência, a 
percentagem relativa de determinada categoria (sexo, 
idade e escolaridade) em relação à distribuição censi-
tária de 2000, e a fração amostral de adultos estudados 
no total de adultos residentes em cada cidade no censo 
de 2000.
Para todas as análises foram utilizados os aplicativos 
SPSS versão 15.0 e Stata versão 9.0.
Por se tratar de entrevista por telefone, o termo de 
consentimento livre e esclarecido foi substituído pelo 
consentimento verbal obtido por ocasião dos contatos 
telefônicos com os entrevistados. O VIGITEL foi apro-
vado pela Comissão de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos do Ministério da Saúde.
RESULTADOS
A prevalência de inativos no lazer foi superior a 60% em 
dez cidades (Tabela 1). A Tabela 2 mostra a prevalência 
de indivíduos ativos conforme o domínio por sexo, 
idade e escolaridade. Os homens foram mais ativos que 
as mulheres no lazer, no trabalho e no deslocamento, e 
as mulheres foram mais ativas na limpeza pesada em 
casa. Jovens de 18 a 24 anos de idade e indivíduos de 
45 a 65 anos de idade foram mais ativos no lazer do que 
indivíduos de 25 a 44 anos de idade e aqueles de 65 anos 
ou mais. Adultos de 18 a 44 anos de idade praticaram 
mais atividade física no trabalho. A prática de ativi-
dade física no deslocamento para o trabalho foi mais 
freqüente entre adultos de até 54 anos, diminuindo após 
essa idade.  O domínio atividade física no ambiente 
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doméstico foi mais prevalente em adultos com idades 
de 25 a 64 anos. As pessoas com 12 anos ou mais de 
escolaridade foram mais ativas no lazer e menos ativas 
no trabalho, no deslocamento e na limpeza pesada em 
casa. No geral, 76% da população adulta foi ativa em 
pelo menos um dos domínios, sendo este percentual 
maior entre as mulheres, menor entre os mais velhos (≥ 
65 anos de idade) e naqueles com maior escolaridade (≥ 
12 anos de estudo). Do total das pessoas ativas, 61,1% 
o são em apenas um domínio, 29,5% em dois, 8,5% em 
três e 0,8% nos quatro domínios. 
A Tabela 3 apresenta a prevalência de ativos no lazer 
conforme a prática de atividades físicas nos outros 
domínios. A prevalência de ativos no lazer foi mais 
freqüente entre aqueles ativos no deslocamento, 
enquanto houve uma inversão para os outros domínios 
da atividade física. 
A existência de local próximo à residência para ativi-
dades de lazer favoreceu esta prática em ambos os 
sexos, de todas as faixas etárias e de escolaridade. 
A freqüência de atividade física no lazer foi sempre 
maior entre os homens, independentemente da idade 
e da escolaridade (Tabela 4). Após ajuste para idade e 
escolaridade, a probabilidade de ser ativo no lazer foi 
aproximadamente 1,7 vezes maior para homens e 1,6 
para mulheres que residem próximo a local propício 
para a atividade física, independentemente de ser local 
público ou privado (Tabela 5).
A prática de atividades físicas no trabalho associou-se 
inversamente com a atividade física no lazer em ambos 
os sexos, enquanto as atividades físicas de desloca-
mento foram associadas positivamente à atividade 
física de lazer entre os homens. Após o ajuste por idade 
e escolaridade, a probabilidade de ser ativo no lazer 
para os que haviam sido classifi cados como inativos no 
trabalho foi 1,2 vezes maior para homens e mulheres. 
Para homens que haviam sido classifi cados como ativos 
no deslocamento, a probabilidade de ser ativo no lazer 
foi 1,3 vezes maior.  
DISCUSSÃO 
Este é o primeiro estudo epidemiológico de base popu-
lacional no Brasil a avaliar os diferentes domínios das 
atividades físicas separadamente. Além disso, integra a 
linha de base para futuros estudos de monitoramento das 
tendências de atividade física no Brasil pelo VIGITEL, 
o qual deve ser mantido nos próximos anos.16 
Os homens foram mais ativos no lazer, no trabalho e 
no deslocamento para o trabalho, enquanto as mulheres 
foram mais ativas na limpeza pesada em casa. Quanto 
maior a idade, principalmente a partir dos 55 anos, 
menores são os níveis de atividades físicas em todos 
os domínios. As pessoas com maior escolaridade foram 
mais ativas no lazer e mais inativas no trabalho, no 
deslocamento e na limpeza pesada em casa. As pessoas 
inativas no trabalho foram mais ativas no lazer e os 
homens ativos no deslocamento foram mais ativos 
no lazer. A existência de local propício à prática de 
atividade física próximo à residência foi associada à 
atividade física praticada no lazer.
A prevalência de atividade física nos domínios foi cres-
cente a partir do domínio de deslocamento, passando 
consecutivamente pelas atividades no lazer, trabalho 
e no ambiente doméstico. Padrão similar foi obser-
vado para adultos no município de São Paulo, com 
base na aplicação do International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ longo).6 Os autores utilizaram o 
ponto de corte de 150 min de atividades físicas em cada 
domínio e encontraram prevalências de 8,3% de ativos 
no deslocamento, 22,5% de ativos no lazer, 31,1% de 
ativos no trabalho e 43,3% de ativos no domicílio. 
Tabela 1. Freqüênciaa de pessoas inativas no lazer segundo 
capitais brasileiras. Brasil, 2006.
Capital Inativos no lazer % (IC 95%)
Aracajú 58,2 (56,6;60,9)
Belém 59,8 (57,8;62,0)
Belo Horizonte 57,1 (55,4;59,6)
Boa Vista 62,4 (60,5;65,0)
Brasília 51,0 (50,2;54,8)












Porto Alegre 49,1 (47,2;51,6)
Porto Velho 58,7 (56,2;60,6)
Recife 62,4 (60,7;65,0)
Rio Branco 61,3 (59,2;63,6)
Rio de Janeiro 61,0 (58,4;62,6)
Salvador 58,8 (56,3;60,5)
São Luís 65,0 (62,8;67,0)




a Valores ponderados para ajustar a distribuição socio- 
demográfi ca da amostra VIGITEL à distribuição da população 
adulta de cada cidade no Censo Demográfi co de 2000.
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Inquéritos realizados em países de renda média ou baixa 
como Brasil, Peru, México, Albânia e Países Bálticos 
mostraram que, no lazer, a freqüência de pessoas adultas 
insufi cientemente ativas é superior a 50%.2,11,14,19,22,23 
Em países de renda alta, como os Estados Unidos, 
Alemanha, Inglaterra e Austrália, as prevalências 
variam de 25% a 62%.1,3,5,6,12,17,21 
Levantamento do Behavioral Risk Factors Surveillance 
System (BRFSS) realizado no ano de 2006 com 
amostra de 50 estados norte-americanos mais o Distrito 
de Colúmbia, Ilhas Virgens e Porto Rico, mostrou 
prevalências de inatividade física no lazer entre 14,2% 
e 41,2%,12 portanto, inferiores às encontradas em todas 
as capitais e o Distrito Federal no Brasil.
As diferenças observadas entre homens e mulheres 
no domínio do lazer foram semelhantes àquelas 
observadas por Monteiro et al (2003)14 em amostra 
representativa das regiões Sudeste e Nordeste, e por 
Dias-da-Costa et al (2005)2 em amostra de adultos do 
Sul do Brasil. Grande parte da literatura de países de 
renda alta como Estados Unidos, Austrália e Inglaterra 
e de países de renda média e baixa, como o Peru e 








% (IC 95%) 
Domicílio
% (IC 95%)
Pelo menos um domínio 
% (IC 95%)
Sexo
Homens 18,3 (17,8;18,8) 53,2 (52,6;53,8) 14,2 (13,8;14,6) 21,7 (21,1;22,2) 72,2 (71,7;72,8)
Mulheres 11,9 (11,7;12,3) 33,9 (33,3;34,4) 9,6 (9,2;9,9) 71,4 (70,9;71,9) 83,1 (82,7;83,5)
Idade (anos)
18 a 24,9 18,3 (17,6;19,0) 43,5 (42,6;44,4) 13,6 (12,9;14,2) 45,2 (44,3;46,1) 80,4 (79,7;81,1)
25 a 34,9 15,7 (15,1;16,3) 48,8 (47,9; 49,6) 13,6 (13,1;14,2) 50,5 (49,6;51,3) 82,3 (81,7;82,3)
35 a 44,9 11,9 (11,3;12,4) 49,9 (49,0; 50,8) 12,9 (12,3;13,5) 51,7 (50,3;52,1) 81,1 (80,4;81,8)
45 a 54,9 13,3 (12,5;14,0) 46,0 (44,9; 47,1) 12,0 (11,3;12,7) 51,7 (50,6;52,8) 79,7 (78,8;80,6)
55 a 64,9 16,0 (14,9;17,0) 32,2 (30,9; 33,6) 6,9 (6,2;7,6) 50,4 (49,0;51,8) 76,5 (75,3;77,7)
65 e mais 12,7 (11,8;13,7) 11,7 (10,8; 12,6) 3,1 (2,6;3,6) 36,4 (35,1;37,8) 51,6 (50,2;53,0)
Escolaridade (anos)
0 a 8 12,1 (11,7;12,5) 45,1 (44,5; 45,7) 14,1 (13,7;14,5) 53,4 (52,8;54,0) 81,3 (80,9;81,8)
9 a 11 17,4 (16,8;18,0) 42,0 (41,3; 42,8) 10,4 (10,0;10,8) 50,6 (49,8;51,3) 79,8 (79,2;80,5)
12 ou mais 18,9 (18,1;19,7) 36,8 (35,8; 37,8) 6,6 (6,1;7,1) 29,3 (28,3;30,2) 64,8 (63,9;65,8)
Total 14,8 (14,6;15,1) 42,8 (42,4;43,2) 11,7 (11,4;12,0) 48,5 (48,0;48,9) 78,1 (77,7;78,4)
a Valores ponderados para ajustar a distribuição sociodemográfi ca da amostra VIGITEL à distribuição da população adulta de 
cada cidade no Censo Demográfi co de 2000.
Tabela 3. Freqüênciaa de pessoas ativas no lazer segundo nível de atividade física no trabalho, no deslocamento e no domicílio. 
Brasil, 2006.








Não 15,9 (15,5;16,3) 21,1 (20,4;21,9) 12,7 (12,2;13,2)
Sim 13,5 (13,0;13,9) 15,7 (15,1;16,4) 10,4 (9,8;11,0)
Deslocamento
Não 14,5 (13,8;15,2) 17,7 (16,5;18,9) 11,9 (11,2;12,6)
Sim 17,4 (14,9;19,8) 21,6 (17,8;25,3) 12,0 (9,6;14,5)
Domicílio
Não 16,5 (15,6;17,5) 18,3 (16,9;19,6) 12,4 (11,2;13,6)
Sim 13,1 (12,3;13,9) 18,4 (16,2;20,5) 11,7 (10,9;12,6)
a Valores ponderados para ajustar a distribuição sociodemográfi ca da amostra VIGITEL à distribuição da população adulta de 
cada cidade no Censo Demográfi co de 2000.
70 Prática de atividades físicas no Brasil Florindo AA et al
Países Bálticos, confi rmam que os homens são mais 
ativos no lazer do que as mulheres.5,17,19,22 
No presente estudo, os homens também foram mais 
ativos que as mulheres nas atividades de deslocamento, 
mas a freqüência de mulheres ativas em casa foi três 
vezes maior do que a dos homens. Da mesma forma, 
Florindo et al (2009)6 mostraram que os homens eram 
mais ativos no lazer, no trabalho e no deslocamento e que 
as atividades domésticas contribuíram fortemente para 
aumentar o nível de atividade física das mulheres. 
O presente estudo mostrou redução da prática de ativi-
dade física no trabalho e no deslocamento a partir dos 55 
anos, e no lazer e limpeza pesada em casa a partir dos 65 
anos. Estudos no Brasil,2,14 na Espanha,3 na Alemanha,21 
nos Países Bálticos19 e na Austrália17 mostraram redução 
da prática de atividade física no lazer com o aumento 
da idade. O mesmo padrão foi encontrado para a 
atividade física no trabalho na Austrália,20 Albânia23 
e Estados Unidos,1 e para atividade física nos quatro 
domínios no Brasil,6 na Colômbia8 e em 51 países de 
renda baixa e média.9
A associação positiva entre nível de escolaridade e 
prática de atividade física no lazer tem sido obser-
vada no Brasil2,14 e em países como Peru,22 Países 
Bálticos,19 México11 e em países de renda alta.1,3,5,20 No 
presente estudo, as atividades realizadas no trabalho, 
no deslocamento para o trabalho e na limpeza pesada 
em casa foram as que mais contribuíram para o nível 
de atividade física das pessoas com menor escolari-
dade. Em estudo com  mulheres norte-americanas com 
baixo nível educacional observou-se maior inatividade 
no lazer e maior atividade física no trabalho e nas 
atividades domésticas.24 No município de São Paulo 
(SP) observou-se que quanto maior a escolaridade, 
maior a atividade no lazer e menor a atividade no 
trabalho e nos serviços domésticos.6 No município 
de Pelotas (RS), Hallal et al (2003)10 mostraram uma 
tendência linear de proteção contra inatividade física 
total conforme diminuía a condição econômica, ou 
seja, os mais pobres estavam mais protegidos contra 
a inatividade física total. 
A relação das atividades físicas no lazer com outros 
tipos de atividade física ainda é controversa. No 
presente estudo, observou-se maior prevalência de 
ativos no lazer nos homens ativos no deslocamento. 
Associação inversa foi observada entre os ativos no 
trabalho e prática de atividades físicas no lazer em 
ambos os sexos. Estudo com adultos norte-americanos 
(National Health and Nutrition Examination Survey – 
NHANES 1999-2000)25 mostrou associação positiva 
entre atividades físicas no trabalho e no lazer, princi-
palmente entre os homens. 
Em estudo com de jovens de 18 a 29 anos na Colômbia7 
observou-se que tanto a prática de caminhada como 
a bicicleta como forma de deslocamento foram 
Tabela 4. Freqüênciaa de pessoas sufi cientemente ativas no lazer conforme existência de local público para atividade física no 
lazer próximo à moradia, segundo sexo, idade e escolaridade. Brasil, 2006.
Variável










Homens 20,2 (19,7;20,8) 11,6 (10,8;12,5) 19,9 (19,3;20,5) 22,8 (21,0;24,6)
Mulheres 13,3 (12,9;13,8) 7,9 (7,3;8,5) 13,1 (12,6;13,6) 14,8 (13,5;16,2)
Idade (anos)
18 a 24,9 20,2 (19,4;21,1) 12,1 (10,9;13,3) 19,5 (18,6;20,4) 25,6 (23,0;28,1)
25 a 34,9 17,5 (16,8;18,2) 10,1 (9,1;11,2) 17,2 (16,4;17,9) 19,8 (17,7;22,0)
35 a 44,9 13,1 (12,4;13,8) 7,7 (6,7;8,7) 13,1 (12,4;13,9) 13,1 (11,1;15,2)
45 a 54,9 14,6 (13,7;15,4) 8,9 (7,6;10,2) 14,3 (13,4;15,2) 16,5 (13,7;19,3)
55 a 64,9 18,5 (17,2;19,8) 8,9 (7,3;10,5) 18,9 (17,5;20,2) 14,4 (10,6;18,3)
65 e mais 14,8 (13,6;16,0) 7,8 (6,4;09,2) 15,2 (14,0;16,5) 11,1 (7,7;14,4)
Escolaridade (anos)
0 a 8 13,5 (13,1;14,0) 8,5 (7,9;9,2) 13,3 (12,8;13,8) 15,5 (14,0;17,1)
9 a 11 19,3 (18,6;20,0) 11,0 (10,0;12,0) 19,1 (18,4;19,8) 20,8 (18,7;22,9)
12 ou mais 20,5 (19,6;21,4) 10,9 (9,4;12,5) 20,6 (19,6;21,6) 20,0 (17,8;22,2)
Total 16,6 (16,2;16,9) 9,5 (9,0;10,0) 16,4 (16,0;16,7) 18,3 (17,2;19,4)
a Valores ponderados para ajustar a distribuição sociodemográfi ca da amostra VIGITEL à distribuição da população adulta de 
cada cidade no Censo Demográfi co de 2000.
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associadas com a prática de atividades físicas no lazer, 
resultados confi rmados no presente estudo. Tal asso-
ciação positiva é relevante para a saúde pública, pois 
a promoção conjunta destes dois domínios é factível 
para estabelecer futuras intervenções. 
Do ponto de vista das políticas públicas, a constatação de 
que locais propícios para a prática de atividades físicas 
próximos das residências contribuem signifi cativamente 
para sua prática é um importante achado para subsidiar 
o planejamento de ações que estimulem estas práticas 
no lazer. Em estudo de metanálise sobre ambiente 
percebido e atividade física, observou-se associação 
positiva entre percepção da presença de facilidades 
para atividades físicas e sua prática.4 Outro estudo com 
adultos  mostrou que locais para recreação a até 1.500 
metros das residências estão associadas positivamente 
com a prática de atividades físicas no lazer.13
A principal limitação do presente estudo é similar a 
todo sistema de vigilância por entrevistas telefônicas 
e se refere à exclusão de indivíduos que residem em 
domicílios sem telefone. De acordo com Moura et al 
(2008),16 embora tenha crescido nos últimos anos, a 
cobertura da rede de telefonia fi xa no Brasil não é 
universal, podendo ser baixa em cidades economica-
mente menos desenvolvidas e nos estratos de menor 
nível socioeconômico. 
Tabela 5. Razão de prevalênciaa, bruta e ajustada para a prática de atividades físicas recomendadas no lazer segundo existência 
de local próximo à residência, tipo de local, faixa etária, escolaridade e outros domínios das atividades físicas. Brasil, 2006.
Variável
Homens Mulheres
RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%)b RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%)b
Existência de local para 
atividade física próximob 
Não 1 1 1 1
Sim 1,74 (1,46;2,08) 1,67 (1,39;2,00) 1,69 (1,45;1,99) 1,63 (1,40;1,91)
Tipo de localb 
Particular 1 1 1 1
Público 0,87 (0,70;1,09) 0,93 (0,75;1,17) 0,88 (0,72;1,09) 0,90 (0,73;1,12)
Idade (anos)c
18 a 24,9 1 1 1 1
25 a 34,9 0,67 (0,55;0,80) 0,67(0,56;0,80) 1,36 (1,11;1,66) 1,38 (1,13;1,67)
35 a 44,9 0,43 (0,36;0,53) 0,44 (0,36;0,53) 1,19 (0,99;1,43) 1,20 (1,00;1,44)
45 a 54,9 0,49 (0,40;0,61) 0,50 (0,41;0,62) 1,32 (1,08;1,61) 1,37 (1,12;1,67)
55 a 64,9 0,73 (0,57;0,92) 0,77 (0,61;0,99) 1,31 (1,06;1,61) 1,44 (1,16;1,79)
65 e mais 0,62 (0,49;0,79) 0,70 (0,55;0,90) 1,01 (0,82;1,25) 1,17 (0,94;1,45)
Escolaridade (anos)d
0 a 8 1 1 1 1
9 a 11 1,55 (1,33;1,80) 1,44 (1,23;1,69) 1,32 (1,16;1,51) 1,33 (1,16;1,54)
12 ou mais 1,58 (1,35;1,85) 1,61 (1,38;1,88) 1,51 (1,31;1,74) 1,43 (1,22;1,66)
Ativos no trabalhob
Sim 1 1 1 1
Não 1,34 (1,18;1,53) 1,33 (1,17;1,51) 1,22 (1,05;1,40) 1,21 (1,05;1,39)
Ativos no domicíliob
Sim 1 1 1 1
Não 0,99 (0,86;1,14) 0,97 (0,84;1,12) 1,06 (0,93;1,19) 0,93 (0,81;1,05)
Ativos no deslocamentob
Não 1 1 1 1
Sim 1,22 (1,01;1,47) 1,26 (1,04;1,52) 1,01 (0,81;1,25) 1,07 (0,86;1,33)
a Valores ponderados para ajustar a distribuição sociodemográfi ca da amostra VIGITEL à distribuição da população adulta de 
cada cidade no Censo Demográfi co de 2000.
b Análises ajustadas por idade e escolaridade
c Análise ajustada por escolaridade
d Análise ajustada por idade 
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